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W XXI wiek Lotnicze Po-
gotowie Ratunkowe
wkroczyło z flotą opar-

tą na wywodzących się z lat 60.
ubiegłego stulecia śmigłowcach
Mi-2, wyprodukowanych w Świdni-
ku według radzieckiego projektu.
Maszyny były mocno wysłużone
i pod względem osiągów oraz pa-
rametrów użytkowych nie spełnia-
ły wymagań współczesnego ra-
townictwa, zaś prymitywna awioni-
ka nie zapewniała bezpieczeństwa
w trudnych warunkach atmosfe-
rycznych.

W 2005 roku, za rządów SLD,
kiedy ministrem zdrowia był Marek
Balicki, Sejm przyjął ustawę, umoż-
liwiającą zakup nowoczesnych śmi-
głowców. Niestety, zmiana władzy
spowolniła postępowanie przetar-
gowe i umowa na zakup 23 maszyn
została podpisana dopiero przez ko-
lejny rząd w 2008 roku.

W przetargu podstawową rolę
odgrywała funkcjonalność śmigłow-
ca jako maszyny ratowniczej, a pol-
scy specjaliści sformułowali bardzo
ostre kryteria. Parametrem nie
mniej ważnym od osiągów była na
przykład możliwość prowadzenia re-
suscytacji pacjenta przewożonego
w kabinie na noszach podczas lotu.
Surowe wymagania spełnił francu-
sko-niemiecki Eurocopter EC135,
projektowany od początku jako śmi-
głowiec ratowniczy.

Na miarę
Warto zauważyć, że Polacy nie

tylko stawiali wymagania, ale ak-
tywnie uczestniczyli w projektowa-
niu kabiny medycznej EC135. Mają
swój wkład np. w projekt podłogi,
która jest płaska i łatwa do utrzyma-
nia w czystości, w budowę funkcjo-
nalnych i ergonomicznych noszy,

czy nawet w oświetlenie kabiny, któ-
rego naturalna, biała barwa uła-
twia diagnozowanie stanu chorego
z uwzględnieniem odcienia skóry,
zależnego od jej ukrwienia. Z cza-
sem okazało się, że polskie wyma-
gania były na tyle dobrze sformuło-
wane, że zostały włączone do euro-
pejskich norm dla śmigłowców
HEMS. Staranny dobór nowocze-
snego, wielofunkcyjnego wyposaże-
nia sprawił, że mimo niewielkiej licz-
by urządzeń kabina jest zaopatrzo-
na we wszystko, co może być po-
trzebne lekarzowi do udzielania po-
mocy od razu po przyjęciu poszko-
dowanego na pokład.

Wymiana wysłużonych „czajni-
ków” – jak powszechnie nazywano
Mi-2 ze względu na charaktery-
styczny gwizd turbin – na EC135
była najbardziej widoczną, ale nie
jedyną zmianą, jaka dokonała się
w polskim lotniczym ratownictwie
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rzenie marginesu bezpieczeństwa,
np. o to, by pilot mógł sobie bez
trudności poradzić w sytuacji nieza-
mierzonego wejścia w IMC. Prze-
szkolenie do IFR umożliwi w dalszej
perspektywie wdrożenie podejść
precyzyjnych z użyciem systemu
EGNOS, do tego jednak, oprócz
doposażenia śmigłowców w zgodne
z nim odbiorniki, konieczne jest
jeszcze opracowanie i certyfikowa-
nie podejść do wybranych lądowisk.

Ogromną pomocą w podnosze-
niu kwalifikacji załóg jest symulator,
którego obłożenie sięga obecnie 97
procent – pozwala on niedrogo
i bez niepotrzebnego ryzyka prze-
ćwiczyć najróżniejsze scenariusze,
przede wszystkim działanie w sytu-
acjach niebezpiecznych.

Mimo wytężonej pracy ośrodka
szkolenia, Pogotowie stoi wobec
widma niedoboru pilotów. W kon-
sekwencji obniżenia wieku emery-
talnego lotników do 60 roku życia,
do końca 2020 odejdzie ok. 30

W ramach umowy, w procesie
wdrażania nowych śmigłowców
przeszkolono 50 pilotów. Nie spo-
częto jednak na laurach, proces
szkoleniowy trwa cały czas, symu-
lator obłożony jest niemal w stu
procentach – w Ośrodku Szkolenia
Lotniczego LPR wyszkolono już 40
kolejnych pilotów. Wprowadzony
system szkoleń wg standardów
międzynarodowych obejmuje rów-
nież szkolenia współpracy w zało-
dze pilota, lekarza i ratownika, nie-
ustannie prowadzone są szkolenia
doskonalące w oparciu o zestaw
ok. 1000 pytań testowych, przy
czym nie chodzi tu o odgadywanie
jednej z kilku odpowiedzi – pilot
musi umieć wskazać odpowiedź
w dokumentacji.

Przygotowywane są szkolenia do
IFR (EC135 jest dopuszczony do
operacji IFR w załodze jednoosobo-
wej). Nie chodzi tu o wysyłanie za-
łóg do lotów ratowniczych według
wskazań przyrządów, ale o posze-

medycznym. W istocie powstał zu-
pełnie nowy system, zapewniający
sprawne i bezpieczne transporto-
wanie poszkodowanych z miejsc
wypadków do szpitali w ciągu tzw.
złotej godziny, pozwalającej rady-
kalnie zwiększyć szanse na powrót
do zdrowia.

Szkolenia
Oprócz dostawy śmigłowców,

umowa z firmą Eurocopter przewi-
dywała również dostarczenie sy-
mulatora lotów oraz przeszkolenie
pilotów, mechaników i innego per-
sonelu, co umożliwiło LPR spraw-
ne wdrożenie EC135 – pierwszy
śmigłowiec rozpoczął służbę już
w grudniu 2009. Proces wymiany
leciwych Mi-2 na nowe śmigłowce
zakończono w kwietniu 2011, kilka
miesięcy po dostarczeniu ostatnie-
go z zamówionych Eurocopterów.
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Pięć lat temu, we wrześniu 2009 r.,
na lotnisku Warszawa-Babice

zademonstrowano pierwszy śmigłowiec
EC135 w barwach Lotniczego Pogotowia

Ratunkowego. Wymiana floty była
jednak tylko częścią rewolucyjnych zmian

w polskim systemie HEMS.

W przeciwieństwie do Mi-2, EC135 nie tylko mogą latać w nocy, ale i są dopuszczone są do lotów IFR

Zwinne EC135 stały się nieodzownym elementem polskiego systemu ratownictwa medycznego
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procent pilotów; być może uda się
odroczyć wejście tych przepisów
chociaż o 2-3 lata. Wcześniej wie-
lu doświadczonych pilotów przy-
chodziło do LPR z wojska, jednak
migrację tę ograniczyła perspekty-
wa zakupu przez wojsko nowych
śmigłowców.

Jedną z fundamentalnych zmian,
jakie dokonały się w LPR, było
nadanie najwyższego priorytetu
bezpieczeństwu operacji. Wdrożono
Safety Management System, pod
tym kątem tworzone są instrukcje
i prowadzone szkolenia. W oparciu
o bieżące analizy zaistniałych zda-
rzeń, w tym przesłanek i incyden-
tów, powstaje wewnętrzny biuletyn
bezpieczeństwa i doskonalone są
wewnętrzne procedury. Analizowa-
ne są również istotne wypadki śmi-
głowców ratowniczych z całego
świata.

Infrastruktura
Jednocześnie z projektem wy-

miany sprzętu zapoczątkowano
proces rozwoju infrastruktury na-
ziemnej. Kosztem niemal 70 mln
zł (w tym 85% środków unijnych),
w ramach dwuetapowego projek-
tu wybudowano lub wyremonto-
wano i doposażono bazy HEMS
w Białymstoku, Łodzi, Poznaniu,
Sanoku, Suwałkach i Zielonej Gó-
rze oraz Stację Obsługi Technicz-
nej w Szczecinie, a także zbudo-

wano bazy w Gdańsku, Kielcach,
Krakowie i we Wrocławiu; ogółem
baz jest 17. Dzięki wprowadzeniu
do ustawy o ratownictwie medycz-
nym stosownego zapisu radykal-
nie wzrosła liczba lądowisk przy-
szpitalnych – w roku 2009 było ich
w całej Polsce zaledwie kilkana-
ście, obecnie w Instrukcji Opera-
cyjnej LPR wpisanych jest ok. 230,
w tym ponad 130 zarejestrowa-
nych w ULC. Umożliwia to dostar-
czanie poszkodowanych praktycz-
nie wprost do szpitalnych oddzia-
łów ratunkowych. Drugim elemen-
tem, pozwalających radykalnie
przyspieszyć udzielanie pomocy,
było utworzenie ponad 1750 tzw.

miejsc gminnych, umożliwiających
lądowanie śmigłowca w nocy przy
asyście Straży Pożarnej w celu
podjęcia pacjenta dowiezionego
z pobliskiego miejsca wypadku
i przewiezienia go wprost do szpi-
tala specjalistycznego. Aby umoż-
liwić funkcjonowanie miejsc gmin-
nych, przeszkolono w ich obsłudze
ponad 30 tysięcy strażaków Pań-
stwowej Straży Pożarnej; w przy-
szłym roku przyjdzie czas na
Ochotniczą Straż Pożarną. Przygo-
towano również specjalny film in-
struktażowy z komentarzem Tade-
usza Sznuka, przypominający stra-
żakom, jak należy zabezpieczać
miejsce lądowania śmigłowca.

Jednocześnie
z projektem

wymiany sprzętu
zapoczątkowano

proces rozwoju
infrastruktury

naziemnej
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W ciągu pięciu lat liczba lądowisk przyszpitalnych została zwiękoszna z kilkunastu do ponad 230!

W ramach współpracy z GOPR w LPR wprowadzono techniki wysokościowe
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Dzięki
wysiłkowi ludzi

Pogotowia,
Polska zyskała

nowoczesny
system HEMS,
będący wzorem

dla krajów
z całego świata

nictwa medycznego, będący wzo-
rem do naśladowania nie tylko dla
krajów z naszego regionu, ale i ca-
łego świata. Mimo płynących ze-
wsząd pochwał ratownicy przypo-
minają, że jeszcze nie wszystkie
plany zostały zrealizowane, a dla
zapewnienia optymalnych możliwo-
ści niesienia pomocy poszkodowa-
nym na terenie Polski przydało by
się więcej baz i śmigłowców. Mamy
nadzieję, że znajdą się na to fundu-
sze – życie pokazało, że to napraw-
dę dobra inwestycja.

Michał Setlak

Dawno minęły już czasy, gdy me-
chanicy dopiero uczyli się, jak elimi-
nować drobne usterki, często ogra-
niczające się po prostu do fałszywe-
go ostrzeżenia generowanego przez
układ diagnostyczny maszyny. Pro-
blemem pozostaje niestety pozyski-
wanie części zamiennych w związku
z biurokratycznymi ograniczeniami
wynikającymi z ustawy o zamówie-
niach publicznych.

W ciągu zaledwie kilku lat, mi-
mo trudnej sytuacji budżetowej
Polska zyskała nowoczesny, spraw-
ny system śmigłowcowego ratow-

LPR zawarło porozumienie
o współpracy z GOPR, czego efek-
tem stało się wprowadzenie technik
wysokościowych – w rzeczywistych
akcjach były już prowadzone de-
santy ratowników GOPR z pokładu
śmigłowca do przygotowania pa-
cjenta na ziemi i przeniesienia na li-
nie na miejsce, gdzie śmigłowiec
może wylądować i go podjąć.

Zarówno nowe śmigłowce, jak
i samo Lotnicze Pogotowie Ratun-
kowe są przygotowane do opero-
wania w nocy i mogłyby operować
przez całą dobę, jednak obecnie
tylko baza w Warszawie działa ca-
łodobowo, a dwie, we Wrocławiu
i w Gdańsku, do godziny 23. Przy-
czyna jest prozaiczna – niewystar-
czający budżet. Opracowana w ro-
ku 2008 strategia modernizacji
LPR zakładała uruchomienie sze-
ściu baz całodobowych, jednak
globalny kryzys gospodarczy wy-
musił weryfikację tych planów.

Pogotowie dysponuje dwiema du-
żymi bazami remontowymi (Part
145) w Szczecinie i w Warszawie,
ma także bazę na Okęciu, co umoż-
liwia bieżącą realizację przeglądów.

Wymianie śmigłowców towarzyszyła rozbudowa i modernizacja baz LPR
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